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平成17年度に介護保険法が改正され､ 介護
予防を重視する方向性が示された｡ 閉じこも
り予防に関しては介護予防特定高齢者施策と
して､ 介護予防のための包括的な生活機能に
関する評価を行う対象とされ､ 地域包括支援
センターが中心となって通所型や訪問型など
の介護予防プログラムの実施が立ち上げられ
ている｡ 保健師はこれまで老人保健事業にお
ける訪問指導で閉じこもり予防・寝たきり予
防を目的に閉じこもり高齢者を対象に活動し
ており､ 今後も閉じこもり予防に関わる立場
にある｡ 保健師の閉じこもり高齢者への訪問
は虚弱高齢者の在宅生活継続率を上げ､ ＡＤＬ
の低下を抑制できる可能性が示唆されてお
り１)､ 活動には必要性が認められている｡ し
かし､ 保健師が閉じこもり高齢者の訪問で何
を考えどのようにはたらきかけているかに焦
点を当てた研究はみられていない｡ 保健師が
閉じこもり高齢者に対してはたらきかける場
合､ どのような考えや姿勢を持って具体的に
実践しているかを明らかにすることは､ 今後
の閉じこもり予防を行う看護職への一助にな
ると考える｡
そこで､ 本研究では保健師が閉じこもり高
齢者の行動範囲の拡大を目指した訪問活動で
どのような考えや姿勢を持って援助している
かを明らかにすることを目的とした｡
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閉じこもり高齢者とは､ 移動能力に支障が
なく､ 障害老人日常生活自立度判定基準にお
いて､ 何らかの障害などを有するが日常生活
はほぼ安定し独力で外出できる高齢者 (Ｊラ
ンク) と判定できるにも関わらず外出頻度が
１週間に１回以下の者である｡ 行動範囲の拡
大とは家から地域に出て何らかの活動をする
こととする｡ 考えとは､ 物事に対応する時の
核となる思考のこととする｡ 姿勢とは､ 物事
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The basic thinking and posture of public health nurses visiting
for housebound elderly people to expand their daily activities
俵 志 江 (Shinobu Tawara)＊ 時 長 美 希 (Miki Tokinaga)＊＊
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本研究の目的は､ 閉じこもり高齢者の行動範囲の拡大を目指した家庭訪問において､ 保健師が持っている
基本的な考えや姿勢を明らかにすることである｡ 対象者は５年以上地域を担当した経験があり､ 保健師の管
理職の紹介を受け個別に承諾を得た保健師11名とした｡ 研究方法は質的帰納的アプローチによる因子探索型
研究方法を用いた｡
結果､ 閉じこもり高齢者に対する基本的な考えとして【閉じこもり高齢者は難しい対象である】【閉じこ
もり予防は重要な活動である】､ はたらきかけの姿勢として【周囲のはたらきかけを導入する姿勢】【外に
出ることを継続させる姿勢】【本人を尊重する姿勢】､ 保健師の役割として【健康面から関わる役割】【つ
なげる役割】【関係性をつくる役割】が大カテゴリーとして得られた｡
保健師が閉じこもり高齢者にはたらきかける時に基本になる考え方が明らかにされ､ 今後の閉じこもり対
策を行う場合に持つべき考えや姿勢が示唆された｡
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に対応する時の心構え・態度のこととする｡
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１. 研究デザイン
質的帰納的アプローチによる因子探索型研
究方法とした｡
２. 研究協力者
保健所・保健センターで５年以上地域を担
当した経験があり､ 閉じこもり高齢者への訪
問を実践している保健師で､ 保健師の管理職
に紹介を受け個別に承諾を得ることができた
者11名とした｡
３. データ収集方法
インタビューガイドに沿った半構成的面接
を行った｡ 面接では､ 実際に家庭訪問し､ 閉
じこもり高齢者の行動範囲を拡大することが
できた事例を語ってもらい､ そこで実施した
はたらきかけを行った理由及び､ 閉じこもり
高齢者の行動範囲を拡大するために重要と考
えていることを問うた｡ 面接内容は許可の得
られた場合は録音し､ 得られなかった場合は
メモを取り､ 記憶が鮮明な間に逐語録を作成
した｡ 面接時間は30分から90分であった｡
４. データ収集期間
2003年７～８月
５. データ分析方法
逐語録をもとに保健師が閉じこもり高齢者
の行動範囲の拡大を目指して行ったはたらき
かけを抽出し､ それを行う時に考えているこ
とやはたらきかける時の姿勢を示していると
読み取れる文節を抽出しコード化を行い､ 事
例の背景や他の事例との比較から類似点と相
違点を検討しカテゴリー化を行った｡ 本調査
の前に保健師１名にプレテストを行い､ その
結果を基にスーパーバイザーから質問内容や
面接技法についての助言を受け､ 質問内容を
検討すると共に面接技法を高めるよう努めた｡
また､ 分析に際しては､ 研究指導者から研究
のプロセスを通して継続したスーパーバイズ
を受けることでデータの妥当性を確保した｡
６. 倫理的配慮
研究協力者には対しては､ 研究の主旨及び
内容､ 面接の方法､ 面接の拒否及び中断の保
証､ データ管理方法､ 匿名性の確保について
研究者から口頭ならびに書面で説明し同意書
に署名を得た｡ データ管理は研究者自らが厳
重に行った｡ 研究協力者が語った事例につい
ても､ 個人が特定されないよう配慮した｡
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１. 研究協力者の概要
研究協力者は11名で全員女性であった｡ 勤
務年数は５～９年が５名､ 10～14年が３名､
15～19年が１名､ 20年以上が２名であった｡
２. 研究協力者が語った事例の概要
研究協力者は家庭訪問によって行動範囲の
拡大を目指した看護ケアを提供した11事例に
ついて語った｡ 事例は男性３名､ 女性８名､
年齢は60歳代が４名､ 70歳代が７名であった｡
世帯構成は独居４名､ 家族と同居している者
が７名であった｡ 日常生活自立度は全員Ｊラ
ンクであり､ １名が認知症､ ２名が精神疾患
であったが自分で判断できる者であった｡
３. 分析結果
保健師が閉じこもり高齢者にはたらきかけ
る時の基本的な考えや姿勢として [閉じこも
り高齢者に対する基本的な考え]､ [はたらき
かけの姿勢]､ [保健師の役割] が明らかになっ
た｡ 以下､【】は大カテゴリー､ 『』 は中カテ
ゴリー､ ｢｣ は研究協力者 (ケース) の語り
とする｡
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大カテゴリー 中カテゴリー
①閉じこもり高齢者は
難しい対象である
閉じこもり高齢者を外に出
すのは難しいと考える
閉じこもりの原因には個別
性がある
②閉じこもり予防は重
要な活動である
閉じこもり予防は保健師に
とって重要な活動と考える
保健師は閉じこもり高齢者に関わる時に､
基本的に閉じこもり高齢者を外に出すことは
難しいが､ 保健師がはたらきかけることは重
要であり､ 閉じこもりになることを予防して
いくことが重要と考えていた｡ ここには２つ
の大カテゴリーが含まれていた｡ 以下にそれ
ぞれのカテゴリーについて説明する｡
①【閉じこもり高齢者は難しい対象である】
とは､ 保健師は閉じこもり高齢者は個別性
があるため､ はたらきかけは難しいと感じ
ながらも､ 重要な対象として認識している
ことであり､ ２つの中カテゴリーを含んで
いた｡
『閉じこもり高齢者を外に出すのは難し
いと考える』 は､ 閉じこもり高齢者に関わ
る難しさについて考えていることである｡
｢まず､ 閉じこもりっていうだけで､ 外に
出なさい出なさいって言っても無理ですよ
ね｡ (ケース５)｣､ ｢なかなか閉じこもって
いる人を引き出すっていうのは難しいこと
だと思うんですね｡ (ケース１)｣ と語って
いた｡
『閉じこもりの原因には個別性がある』
は､ 閉じこもりには今までの人生が背景に
あり､ 閉じこもり高齢者には生育歴や生活
歴を見て関わっていくべきだと考えている
ことである｡ ｢本人が今までどんな経験を
したり､ どんなことに興味を持ったかとか
その人の成育歴を聞いたりして､ その人に
あった場所を見極めることが大切だと思い
ます｡ (ケース２)｣ と語っていた｡
②【閉じこもり予防は重要な活動である】と
は､ 閉じこもりになるまでに予防する活動
が大切であり､ それは保健師活動としても
重要な活動であると認識していることであ
り､ 以下の中カテゴリーを含んでいた｡
『閉じこもり予防は保健師にとって重要
な活動と考える』 は､ 保健師として閉じこ
もりになってしまうまでに予防する活動が
重要であると考えていることである｡ ｢閉
じこもりの高齢者っていうのははっきりと
もう手遅れかなと｡ そうなる前に門戸を広
げて地域でこの人達を見ていけるようにし
ておく方が大事かな､ という気はしている
んですよ｡ (ケース３)｣ と語っていた｡
	

保健師は､ 閉じこもり高齢者に関わる場合､
保健師自身のはたらきかけだけでなく､ 家族
や地域住民の力を使ってはたらきかける姿勢
を持っていた｡ また､ 外に出ることを継続す
ることを重要としており､ そのためには閉じ
こもり高齢者自身の選択を尊重し､ 最終的に
本人自身の選択に基づいて外に出ることがで
きるようにはたらきかける姿勢が重要と考え
ていた｡ ここには３つの大カテゴリーが含ま
れていた｡ 以下にそれぞれのカテゴリーにつ
いて説明する｡
①【周囲のはたらきかけを導入する姿勢】と
は､ 保健師だけでは閉じこもり高齢者の行
動範囲を拡大させることはできないと考え
ており､ 家族や地域住民といった周囲の力
を使って地域で支える姿勢が重要だと認識
していることであり､ ２つの中カテゴリー
を含んでいた｡
『保健師だけでは閉じこもり予防はでき
ないと考える』 は､ 保健師だけで閉じこも
り高齢者に関わるのは限界があり､ 地域役
員の応援者として地域住民を支えることを
保健師の役割として重要と考えていること
である｡ ｢保健師だけで関わっていても､
それはもう１の力でしかない｡ (ケース６)｣､
｢あんまり私が何とかしようっていう風に
は思い込み過ぎないようにとは思ってます
けど｡ (ケース３)｣ と語っていた｡
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大カテゴリー 中カテゴリー
①周囲のはたらきか
けを導入する姿勢
保健師だけでは閉じこもり予
防はできないと考える
周囲の力を重要と考える
②外に出ることを継
続させる姿勢
外に出ることを重要と考える
出て行く場を持つことを重要
と考える
外に出ることを継続すること
を重要と考える
③本人を尊重する
姿勢
本人の特性を重要と考える
本人が必要性を感じることを
重要と考える
本人の選択を重要と考える
本人が自立することを重要と
考える
『周囲の力を重要と考える』 は､ 家族､
地域の協力を得て､ 地域全体で閉じこもり
高齢者を支えることを重要と考えているこ
とである｡ ｢地域の協力を得ると､ 私が行
けない後の30日とかをどこかで見てもらえ
ている｡ (ケース６)｣､ ｢24時間生活をする
地域の方が影響力も大きいし､ 効果もある
かなと｡ (ケース４)｣ と語っていた｡
②【外に出ることを継続させる姿勢】とは､
閉じこもりを解消する方向性として､ 外に
出ることが重要であり､ 出て行く場所を持
つことができ､ 閉じこもり高齢者自身がそ
れを継続するようにはたらきかける姿勢を
重要と認識することであり､ ３つの中カテ
ゴリーを含んでいた｡
『外に出ることを重要と考える』 は､ 外
に出ることは楽しみや刺激を受けることに
つながるため､ 外に出るために保健師が援
助することを重要と考えていることである｡
｢外に出ることはいいことだと思うね｡ 家
の中だけじゃなくって｡ やっぱり刺激があ
るし｡ (ケース７)｣､ ｢外に出たいな､ と思
う気持ちがあるのに出れないという人はきっ
かけを自分で見つけられない人だと思うの
で､ ある程度介入して出てごらんよと､ 出
てそこで楽しいと思ってもらったら､ ドン
ドン先に繋がると思うんですけどね｡ (ケー
ス３)｣ と語っていた｡
『出て行く場を持つことを重要と考える』
は､ 出て行くためには場が必要であり､ 個々
の閉じこもり高齢者にあった場を探すこと
が重要と考えていることである｡ ｢ (行動
範囲を広げるためには) 気に入った場所を
見つけるということではないでしょうか｡
(中略)それぞれの人にあった場所や方法が
あると思う｡ (ケース２)｣ と語っていた｡
『外に出ることを継続することを重要と
考える』 は､ 無理に一度だけ外に連れ出す
のではなく､ 続けて外に出ることを重要と
考えていることである｡ ｢無理に出して､
それが逆効果になって反対に閉じこもりを
助長させたら意味がないから｡ (ケース７)｣
と語っていた｡
③【本人を尊重する姿勢】とは､ 閉じこもり
高齢者本人の価値観や生き方を重要と考え､
本人が必要性を感じて選択することを尊重
し､ 最終的に援助を受けることなく自分自
身で外に出て行けるようにする姿勢を重要
と認識していることであり､ ４つの中カテ
ゴリーを含んでいた｡
『本人の特性を重要と考える』 は､ 本人
の生き方や価値観を尊重し､ 援助について
も本人にとって良いか､ 合っているかを基
準として考えていることである｡ ｢果たし
て､ 家に閉じこもっている人を外に出すの
は本当に良いことなんかなってね､ 思う時
はあるよ｡ (中略) 日常生活範囲が広がる
こともいいけど､ かえってそれでしんどく
なる人もいらっしゃるから､ 本当にそれで
いいのかなあって｡ (ケース７)｣ と語って
いる｡ また､ ｢この人の今まで生きてきた
感じでは集団の中で皆でワイワイというよ
り､ 自分の好きな所に行きたい時に行って､
という風に個人で生きて来られたのかな､
というのを感じたので｡ (ケース３)｣ と､
地域の集まる場に関しても､ 本人の生き方
に合わない場合は必ずしも良いとは考えな
いことを語っていた｡
『本人が必要性を感じることを重要と考
える』 は､ 本人が‘やりたい､ 必要がある’
と感じて気持ちが動くことが重要であると
考えていることである｡ また､ 必要を感じ
るまで待つと考えていることである｡ ｢奥
さんにあまりデイサービスのことを本人に
言わないで欲しいみたいに言って抑えても
らいました｡ (中略) 本人は行かないとい
けないのか…､ みたいになってしまうと思っ
たので｡ (ケース２)｣ と強制するのではな
く､ 本人が必要と思うまで待つ姿勢が語ら
れていた｡
『本人の選択を重要と考える』 は本人自
身が選ぶことが重要であり､ 選択した結果
が予測できるように援助したり､ 本人が選
んだことは支持することを重要と考えてい
ることである｡ 閉じこもり高齢者が外に出
ないことに関しても ｢価値観としては認め
るけどね｡ 人それぞれっていう部分でも､
自分で先を考えた時に､ そこが自分が決定
していくところで､ (将来的な身体機能に
ついて) 分かった上でそれを選ぶのは良い
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と思うよね｡ (ケース11)｣ と選択肢から本
人が選んだことなら良しとする考えを語っ
ていた｡
『本人が自立することを重要と考える』
は､ 本人ができることを増やしていくよう
に援助するという姿勢であり､ 最終的に保
健師の援助がない状態で生活していけるこ
とを重要と考えることである｡ ｢もうデイ
サービスに乗っているからいいかなってい
う私の思いもあったんで､ それからコンタ
クトは取っていません｡ (ケース５)｣ と語っ
ていた｡
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保健師は閉じこもり高齢者にかかわる場合､
健康面から関わりながら､ 高齢者を地域や資
源とつなげ､ 人間関係や信頼関係といった関
係性をつくることを基本的な役割として重要
と考えていた｡ ここには､ ３つの大カテゴリー
が含まれていた｡ 以下にそれぞれのカテゴリー
について説明する｡
①【健康面から関わる役割】とは､ 保健師の
専門分野である健康面から関わりを開始し､
常に病状のことを念頭に置いてはたらきか
ける役割を認識することであり､ ３つの中
カテゴリーを含んでいた｡
『健康面から介入する』 は､ 健康面を糸
口に介入するという役割を認識することで
ある｡ 対象者を把握する経過においても､
地域から健康面についての相談で関わるこ
とが多く､ 地域の看護職としての役割が地
域住民にも認識されていると考えられる｡
｢看護職として､ どこまで介入していくかっ
て言うのはね､ 原因となる疾患を見てこな
いと介入は出来ないのかなという気はすご
くしていて､ (ケース９)｣ と語っていた｡
『予防的に関わる』 は､ 日常生活の中で､
より健康に生きていくために将来的なこと
を考えて本人に関わっていく役割を認識す
ることである｡ ケース11は､ 身体的な将来
を考えての説得をすることも保健師の視点
であると思う､ と語っていた｡
『病状に気をつけて関わる』 は､ 本人の
病状に常に気をつけて関わる役割を認識す
ることである｡ 保健師は､ 安否確認や経過
観察のために訪問することも多く､ 医師連
絡も行って病状を把握し､ 日常生活の援助
を行うことを重視していた｡ ｢ヘルパー制
度自体のこともちょっと先生に (中略) 一
応症状のことも聞きたかったですし､ 死に
たいとか言う所にヘルパーさんを行っても
らうのはどうかなあとか､ 思ったりして｡
(ケース１)｣ と語っていた｡
②【つなげる役割】とは､ 保健師が接点となっ
て､ 本人と地域をつなぐ役割や､ 外に出る
ための資源につなげる役割を認識すること
であり､ ２つの中カテゴリーを含んでいた｡
『人とつなげる』 は､ 閉じこもり高齢者
を地域住民､ 特に地域役員につなげ､ その
後の関係の広がりにもつなげていく役割を
認識することである｡ ｢私は保健師や訪問
指導員の仕事は掘り起こし的なブルドーザー
のような仕事だと思っているので､ 地域に
つなげないと意味が無いと思う｡ (ケース
10)｣ と語っていた｡
『資源とつなげる』 は､ 資源についての
情報を適切に提供し､ それを利用するまで
援助してつなげる役割を認識することであ
る｡ ｢地域とかで､ 今何をしているとか､
ここに行けばこんな人がいるという情報を
持って､ その人に合ったものを見つけたら
その時出したいな､ と思ってます｡ (ケー
ス８)｣ と語っていた｡
③【関係性をつくる役割】とは､ 保健師や本
人､ 家族､ 地域住民が知り合って人間関係
をつくり､ 信頼関係で結んでいく役割を認
識することであり､ ３つの中カテゴリーを
― 72 ―
 	
大カテゴリー 中カテゴリー
①健康面から関わる
役割
健康面から介入する
予防的に関わる
病状に気をつけて関わる
②つなげる役割
人とつなげる
資源とつなげる
③関係性をつくる
役割
信頼関係をつくる
家族間で支え合う関係をつく
る
本人と地域のつながりを見守
る
含んでいた｡
『信頼関係をつくる』 は､ 保健師と本人・
家族が話し､ 相談できる関係をつくる役割
を認識することである｡ そのために存在を
知ってもらえるよう､ 接する回数を増やし
たり､ 声掛けをしていた｡ ｢訪問に行った
のも､ まずは私がいるんですよって言うよ
うな､ そういうきっかけというか信頼関係
を作りたかったからなので (ケース３)｣､
｢信頼関係を作るためにも､ この人の言う
事をやってみたら良い事があった､ という
ことを体験してもらうことは大切だと思う｡
(ケース７)｣ と語っていた｡
『家族間で支え合う関係をつくる』 は､
家族間で相互の状況を理解し､ 家族で支え
合う関係をつくる役割を認識することであ
る｡ ケース２は､ 本人が妻の体調に気付く
ように妻の血圧を意図的に本人の目の前で
測っていたことを語っており､ 家族同士で
お互いを思う関係を作ることを役割として
考えていた｡
『本人と地域のつながりを見守る』 は､
保健師が本人と地域をつなげて､ 地域住民
が主に関わるようになった時に､ 本人が外
に出ることを地域が支えている状況を見守
る役割を認識することである｡ ケース４は､
本人が外を歩いている時に地域住民からも
声をかけられるようになった様子を聞いて
専門職から地域役員､ 地域住民へと点と点
をつないでいく関係ができていくのを感じ
たことを語っていた｡
 
家庭訪問によって閉じこもり高齢者の行動
範囲を拡大した保健師の基本的な姿勢や考え
として抽出されたカテゴリーの関係と特徴に
ついて述べる｡
１. 閉じこもり予防に対する基本的な考えの
特徴
『閉じこもりの原因には個別性がある』 こ
とは､ 先行研究２)３)４)５)からも､ 閉じこもりの
要因は障害の受け止め方や意欲､ うつ症状､
住居環境､ 人との関わり､ 趣味など個別性の
高いものであることが明らかにされている｡
保健師は訪問指導という個別に関わるアプロー
チを持っていることで､ この個別性に対応す
ることができる｡
竹内ら６)は､ 閉じこもり予防は人生観や価
値観､ 生活を取り巻く各種の要因を背景にし
たライフスタイル変更を必要とするために難
しいとしており､ これは 『閉じこもり高齢者
を外に出すのは難しいと考える』 と保健師が
考えていることと類似している｡ この考えは､
はたらきかけの姿勢の中にある 『保健師だけ
では閉じこもり予防はできないと考える』 こ
とから､【周囲のはたらきかけを導入する姿
勢】へとつながっていると考えられる｡
地域全体を視野に入れて個別援助を行って
いることは保健師活動の特徴である７)８)｡ ま
た､ 保健師は寝たきり・閉じこもりを予防す
るために個別に家庭訪問し､ 地域の様々なグ
ループにつなげる活動を展開してきた９)｡ 訪
問活動で個別性に対応すると同時に､ 地域住
民ら周囲のはたらきかけを導入する保健師活
動の特徴を持っていることで､ 保健師は 『閉
じこもり高齢者を外に出すのは難しいと考え
る』 としながらも､ 保健師にとって【閉じこ
もり予防は重要な活動である】と認識し､ 基
本的な考えとしていると言える｡
２. はたらきかけの姿勢の特徴
３つの大カテゴリーの中で､ 保健師が最優
先していたのは【本人を尊重する姿勢】であっ
た｡ 閉じこもり高齢者の行動範囲の拡大を目
指すためには､ 高齢者に行動変容を促す必要
がある｡ 行動変容を促す場合､ 変容すること
に価値があるか及びそれを達成できるかにつ
いて本人がどう思っているかが､ 準備状態を
理解する上で大きな役割を果たす10)｡ また､
在宅での意思決定者は本人と家族であること
から11)､ 保健師は援助の方向性を判断すると
きに対象の望む生き方､ 生活を重視してい
る７)ことが明らかにされている｡ 閉じこもり
高齢者に対しても､ 『本人が必要性を感じる
ことを重要と考える』 『本人の選択を重要と
考える』 ことを姿勢として持つことで､ 準備
状態を理解し行動変容を促す手がかりにして
いると言える｡ また､ 本人が必要性を感じ自
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分の意思で選択したことを支持することは､
行動の変容を継続することにつながると考え
られる｡ 家庭訪問の最終目標は対象者や家族
の自立支援であり12)､ 閉じこもり高齢者の場
合も､ 『本人が自立することを重要と考える』
ことは､ 最終的には保健師の支援がなくても
自立することを目指す姿勢を意味している｡
また､ 保健師は一回だけ外に出すのではな
く､ 【外に出ることを継続させる姿勢】を持っ
ている｡ 閉じこもり予防活動には､ 地域参加
型機能訓練のように身近な地域で小集団での
相互作用を活用した方法が実践されている｡
閉じこもり予防の観点からみたケアのあり方
としても､ できるだけ居住地に近い場所での
ケアの展開が必要であり､ ケアの場を通して
参加者同士がより個人的な関係性を構築でき
るようなプログラムのあり方が必要とされ
る２)といわれている｡ 保健師は 『出て行く場
を持つことを重要と考える』 としているが､
全ての閉じこもり高齢者が集団の場に行くこ
とが適しているとは考えておらず､ むしろ個々
の閉じこもり高齢者の特性にあった場を考え
ることを重視していた｡ 集団の場でなくても､
閉じこもり高齢者自身が選択した楽しみや目
的のある場に出て行くことで､ 外に出ること
を継続できると考えており､【外に出ること
を継続させる姿勢】を持ち､ 保健師の役割に
ある【関係性をつくる役割】によって関係性
をつくることで､ 外に継続して出ることが可
能になるという循環を重要と認識していると
言える｡
３. 保健師の役割の特徴
【健康面から関わる役割】は､ 保健師の行
う家庭訪問の特徴が ｢健康問題を核として生
活上の問題を総合的に捉え援助することがで
きる｣12)ことであり､ 閉じこもり高齢者に対し
ても同様であると言える｡ 『健康面から介入
する』 ことで保健師は､ 訪問する役割を明確
にし､ 役立つことを示すことから 『信頼関係
をつくる』 ことに繋がっていくと考えられる｡
保健師が対象者と 『信頼関係をつくる』 こと
は､ 保健師が家庭訪問であらゆる援助をする
ための基礎である13)｡ 信頼関係はすべての援
助関係を発展するために築かねばならない｡
介入後も 『病状に気をつけて関わる』､ 『予防
的に関わる』 ことで継続して健康面の援助を
行うことは､ 地域の看護職としての信頼を強
化していると言える｡
閉じこもりを予防するには外出頻度を増や
すという方向性もあり､ 外出頻度は身体的自
立と相関すると報告されている６)｡ 保健師は､
閉じこもり高齢者を 『資源とつなげる』 こと
で継続的に外に出る態勢をつくり､ 地域住民
や他職種のような 『人とつなげる』 ことで､
閉じこもり高齢者と地域住民が信頼関係を持っ
て交流できるように関係を強化していく【つ
なげる役割】を持つことで､ 結果的に外出頻
度を増やし身体的自立を促していることも考
えられる｡ また､【つなげる役割】は､ 保健
師が援助過程において住民の力を機能させる
ことを考える７)ことと共通しており､ 住民の
協力支援態勢を作ることは保健師の役割とし
て評価されている14)｡【つなげる役割】は【周
囲のはたらきかけを導入する姿勢】【外に出
ることを継続させる姿勢】と関係しており､
本人と地域住民､ 資源とのつながりが強化さ
れることで外に出ることを継続できるように
なり､ 最終的には保健師が主な援助者ではな
くなった段階である 『本人と地域のつながり
を見守る』 役割を可能にしている｡
【関係性をつくる役割】では家族間の関係
についても､ 保健師は援助過程において本人
と家族の心の交流を促す機会づくりをするよ
うに判断していることが明らかになってお
り８)､ 『家族間で支え合う関係をつくる』 と共
通点が見られた｡
	

本研究では対象者が11名と少数であること､
所属機関が１都市であり地域の資源について
も独自性があることが考えられる｡ 本研究は､
閉じこもり高齢者の行動範囲の拡大を実践し
た経験のある保健師を対象としており､ この
結果は今後の根拠ある保健師活動を発展させ
るための一助となると考える｡
保健師活動の対象者に対し､ 保健師が行っ
ているはたらきかけを明らかにしていくこと
は保健師の能力や役割をアピールする意味で
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も重要であり､ 同時に看護教育の中に取り入
れるべき根拠とできるように今後も様々な対
象者に対してのはたらきかけとその意図を明
らかにしていくことが今後の課題である｡
 
閉じこもり高齢者の行動範囲を拡大するこ
とを目指した訪問において保健師は次のよう
な基本的な考えや姿勢を持っていた｡ 閉じこ
もり高齢者に対する基本的な考えとしては
【閉じこもり高齢者は難しい対象である】
【閉じこもり予防は重要な活動である】との
考えを持ち､ はたらきかけの姿勢としては
【周囲のはたらきかけを導入する姿勢】【外
に出ることを継続させる姿勢】【本人を尊重
する姿勢】が重要であり､ 保健師の役割とし
ては【健康面から関わる役割】【つなげる役
割】【関係性をつくる役割】を重要と捉えて
いた｡ 本研究によって保健師が閉じこもり高
齢者にはたらきかける時に基本になる考えや
姿勢が明らかにされ､ 今後の閉じこもり予防
活動を行う場合に持つべき考えや姿勢が示唆
された｡
 
お忙しい中､ 本研究に快くご協力いただき
ました保健師の皆様､ 保健師管理職の皆様､
ご指導を賜りました高知女子大学松本女里名
誉教授に深く感謝致します｡
本稿は平成15年度高知女子大学大学院看護
学研究科に提出した修士論文の一部を加筆修
正したものである｡ また､ 本研究結果は第63回
日本公衆衛生学会で発表したものである｡
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